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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento en
bioseguridad sobre el Covid-19 entre los internos de estomatologia durante la atencion
odontolégica en Huamanga en el 2022. EI método fue cientifico, tipo basico, nivel descriptivo y
disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo
constituida por 47 internos, Huamanga, 2022. La técnica de investigacion fue una encuesta,
utilizando como herramienta un cuestionario estructurado con tres dimensiones y 30 items, dando
como resultado un nivel de conocimiento del 80,9 % regular, 12,8 % bueno, 6,4 % malo sobre la
prevalencia del Covid-19; medidas generales de bioseguridad odontoldgica nivel de conocimiento
de regular 70,2 %, malo 17,0 %, bueno 12,8 %; entre los internos de odontologia, el nivel de
conocimiento de la normativa especifica para Covid-19 fue 61,7 % malo, 27,7 % regular, 10,6 %
bueno. El nivel de conocimiento de bioseguridad frente al Covid-19 por edad fue de 46,7 %,
regular, entre 28 y 32 afios y 57,4 %, regular, por género frente al Covid-19 para mujeres en el
nivel de conocimiento de bioseguridad; 42,4 %, regular, para el semestre 2021 Il. Se concluyd
que el nivel de conocimientos en bioseguridad de los internos de odontologia sobre el Covid-19
fue 74,5 % regular, 14,9 % malo y 10,6 % bueno.

Palabras claves: bioseguridad, Covid-19, internos de estomatologia, nivel de

conocimiento,

viii



ABSTRACT

The objective of this investigate was to identify the level of acquaintance about biosafety
contrary to Covid-19 in stomatology interns during dental tending in Huamanga, 2022. The study
process was logical, category of elementary investigate, level of descriptive research and study
design. non-experimental, prospective and cross-section research. The population and specimen
consisted of forty-seven stomatology interns, Huamanga, 2022. The research technique was the
inspection using as an instrument a structured survey with three dimensions and 30 items, having
as results; level of knowledge about generalities of Covid-19, was 80.9% regular, 12.8% good
and 6.4% bad; level of knowledge about general biosafety measures in dentistry was 70.2%
regular, 17.0% bad and 12.8% good; level of knowledge about provisions specific to Covid 19,
was 61.7% bad, 27.7% regular and 10.6% good, in stomatology interns. The level of information
about biosafety against Covid-19 according to age, was regular 46.7% between 28 to 32 years of
age, the level of knowledge about biosafety against Covid-19 according to sex, was regular 57.4%
in the female sex and the level of knowledge about biosafety against Covid-19 according to
academic semester, it was regular 42.4% in the semester 2021 Il. Concluding that the level of
knowledge around biosecurity against Covid-19 was 74.5% regular, 14.9% bad, and 10.6% good,
in stomatology interns.

Keywords: biosecurity, Covid-19, level of knowledge, stomatology interns



INTRODUCCION

El principal objetivo del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-19 en internos de estomatologia durante la atencién odontoldgica en
Huamanga, 2022. Se elabor6 en los meses de marzo a junio teniendo como resultados que, de la

totalidad de alumnos internos, el 74.5 % presenta un nivel de conocimiento regular.

La presente investigacion consta de cinco capitulos: en el primero se mencionan al
planteamiento del estudio, delimitaciones, problemas y objetivos; el segundo capitulo consta del
marco tedrico, antecedentes investigativos, bases teoricas y conceptualizacion de términos,
considerando 24 antecedentes, de los cuales 10 son internacionales y 14 nacionales; el tercer
capitulo consta de hipdtesis, identificacion y operacionalizacidén de las variables; en el cuarto
capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion, empleando un instrumento tipo
cuestionario que consta de 30 items; en el quinto capitulo se reflejan los resultados y la discusion;

finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y anexos.

Los investigadores presentan esta investigacion para que pueda ser introducida a la

sociedad cientifica para su informacion, sugerencias y criticas respectivas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio se desarrollo, en los centros de salud publica y privada de Huamanga,

Ayacucho.

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio se ejecutd entre marzo y junio del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
El trabajo de investigacion va enfocado al nivel de conocimiento sobre

bioseguridad en torno al Covid-19.

1.2.  Planteamiento del problema

Debido al brote global de SARS-CoV-2, las personas enfrentan problemas que se cree
gue son la causa de la misteriosa enfermedad llamada coronavirus (Covid-19), que se originé en
Wuhan, China. Los médicos del Hospital Central de Wuhan estan luchando contra la enfermedad.
Estd comenzando a extenderse y se debe prestar atencion a esta nueva enfermedad. EI 11 de marzo
de 2020, los lideres de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizaron una conferencia de
prensa sobre el Covid-19, clasificAndolo como una pandemia, ya que se ha extendido rapidamente
por todo el mundo, causando muerte y colapso, por su susceptibilidad al contagio, el Covid-19 es
una enfermedad inflamatoria contagiosa de evoluciéon compleja a partir del coronavirus SARS-

CoV-2, que es infeccioso incluso durante el periodo de incubacién o asintomatico.
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Posteriormente, se da el fracaso pulmonar y falla multisistémica irreversible, especialmente, en
pacientes que presentan un alto riesgo como son los adultos mayores y pacientes con
enfermedades sistémicas: entre las que resaltan la obesidad, neumopatia, diabetes, nefropatia o
enfermedad hepdtica cronica; algunos estudios empezaron a mostrar mayor mortalidad en

personas del sexo masculino, de rasgos no caucésicos y pacientes del grupo sanguineo A (1).

El brote del nuevo coronavirus ha sido un gran reto y amenaza en todo el sistema de salud
a nivel mundial, desde su aparicion el dia 31 de diciembre de 2019, donde la OMS obtuvo reportes
de una posible neumonia desconocida, en Wuhan la capital de Hubei en China. Inmediatamente,
a inicios del 2020 en enero, se inform6 mediante las autoridades del pais que se identificd una
nueva cepa de coronavirus como causa de los sintomas detectados. Posteriormente, la enfermedad
fue expandiéndose por todos los continentes declarandose pandemia. Respecto a su comienzo adn

no se confirmo su origen animal (2).

La bioseguridad contra el SARS-CoV-2 conlleva una técnica adecuada de higiene de
manos, el uso correcto en los diferentes equipos de proteccion personal (EPP) como son las
mascarillas, asegurandose que se cubra bien la nariz, boca y menton, guantes, protectores faciales,
lentes y cofias, botas, desinfeccion y esterilizacion de los equipos e instrumentales médicos, asi

también, la desinfeccion y limpieza del ambiente de trabajo (3).

En laactualidad, es imprescindible que los capitales monetarios se realicen por medio del
Ministerio de Salud para ayudar a los odontdlogos en la préactica profesional para mantener la
seguridad del personal médico y su entorno laboral, teniendo en cuenta el contacto que este tendré
con su entorno laboral y social. Es importante mantener un equilibrio de precios razonables del
equipo de proteccion personal para su adquisicion y asi conservar la integridad del personal
médico y la de sus beneficiarios, garantizando la realizacion de procedimientos bajo las normas

adecuadas de bioseguridad (4).

Dentro del contexto Latinoamericano, se tiene un indice alto de contagios entre el
personal de salud, quienes estan en relacion directa con las distintas secreciones y fluidos directos
y atender a pacientes confirmados y sospechosos con el coronavirus. A pesar de carecer del

equipamiento y procesos obligatorios para su cuidado (5).

Se determind que el virus de Covid-19 se contagia de persona a persona si se encuentran

en una distancia minima entre infectado y no infectado mediante pequefias particulas de saliva

12



gue se expulsan cuando se tose, habla, estornuda, etc. Este virus se transmite facil y rapidamente

en espacios cerrados que tengan muy poca ventilacién o en entornos con aglomeraciones de

personas (6).

A consecuencia de la actual coyuntura de la pandemia y habiendo observado la atencion

odontolodgica durante el internado en el hospital San Juan Bautista, siendo este poco adecuado

para el profesional y el paciente por los escasos recursos, existio la obligacion de plantear la

interrogante: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el Covid-19 de internos

de Estomatologia en el marco de la atencién odontol6gica en Huamanga, 2022?

1.3.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en

internos de Estomatologia durante la atencién odontoldgica en Huamanga, 20227

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las generalidades de Covid-19 en internos

de Estomatologia durante la atencién odontolégica en Huamanga, 20227

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad

en internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 20227

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas al Covid-19 en

internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segun

edad, en internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segln

sexo, en internos de Estomatologia durante la atencion odontoldgica en Huamanga, 2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segun
semestre académico de culminacion de IX ciclo en internos de Estomatologia durante la

atencion odontoldgica en Huamanga, 2022?

13



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivos general
Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en

internos de Estomatologia durante la atencién odontolégica en Huamanga, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir el nivel de conocimiento sobre las generalidades de Covid-19 en

internos de Estomatologia durante la atencién odontol6gica en Huamanga, 2022.

Describir el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad

en internos de Estomatologia durante la atencion odontologica en Huamanga, 2022.

Describir el nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas al Covid-19

en internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 2022

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segln

edad, en internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segin

sexo, en internos de Estomatologia durante la atencion odontolégica en Huamanga, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segln
semestre académico de culminacién de 1X ciclo en internos de Estomatologia durante la

atencién odontoldgica en Huamanga, 2022.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teérica

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia y la carencia de los
conocimientos variados sobre bioseguridad frente al Covid-19 entre los profesionales
internos de odontologia de la provincia de Huamanga en la atencidn realizada en el 2022,
debido a los maltiples cambios en el campo de la salud bucal y la preparacion universitaria

respecto a la situacion actual y los diferentes tipos de ensefianza y métodos que se ofrecen
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en tiempos de aislamiento social, con el fin de brindar aspectos tedricos y practicos que

complementen la preparacion de los pasantes para su futuro desarrollo profesional.

Conveniencia

Esta investigacion tiene como propdsito ayudar a recopilar y demostrar con datos
estadisticos el nivel de conocimiento acerca de bioseguridad de internos de la escuela
profesional de Estomatologia frente al Covid-19 con el fin de aportar informacion sobre

este tema para garantizar la mejor calidad de atencion a los pacientes.

Relevancia social

El valor del conocimiento acerca de bioseguridad en el entorno del Covid-19 por
los internos de Odontologia en el marco de la atencién odontoldgica, su aplicacion y los
niveles de conocimientos adecuados y buenos sera una garantia en la cuidado de los

beneficiarios en los puestos de salud donde se encuentran los internos de odontologia.

Valor teorico

La presente investigacion proporcionara la realidad actual acerca del
conocimiento frente al Covid-19 en cuanto a bioseguridad de los internos de
Estomatologia en la atencion odontol6gica en Huamanga, 2022, con el fin de realizar
actividades de retroalimentacion educativa, para que puedan replicar este conocimiento

entre sus pares, los pacientes y la poblacién en general.

15



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villarroel (1) concluye que, ante la carencia del algun tratamiento antiviral eficaz,
la mejor estrategia para salvaguardar la integridad del personal de salud es tener un alto
conocimiento en temas de prevencion contra el Covid-19 en cuanto a bioseguridad,
propiciando el autocuidado del personal de salud y el entrenamiento en el uso adecuado
de las barreras de autoproteccion como los equipos de proteccion personal (EPP),
modificando los espacios, mejorando la ventilacion en los centros de salud para una mejor
calidad de aire, guardando el distanciamiento social, adecuado lavado de manos y
desinfeccion con alcohol en los tiempos establecidos, administracion y manipulacion
apropiada de los desechos del centro de salud, uso adecuado de las mascarillas
N95 / KN95, uso de protectores faciales; todas estas medidas han demostrado ser la mejor
estrategia para el manejo para disminuir el contagio mientras se avanza con la vacunacion

y se encuentran otras soluciones farmacol6gicas eficaces (1).

Safadi (7) concluye que, los niveles de conocimiento respecto a las distintas
medidas sobre bioseguridad que poseen aquellos que estudian el 6to. y 8vo. semestre de
Odontologia es de un nivel satisfactorio, basdndose en una muestra de 127 alumnos
mediante una encuesta virtual, de los cuales el 83 % conoce al menos una lesién con
material punzocortante, sea explorador o agujas; mientras que el 88 % tiene conocimiento

sobre el uso de las gafas de proteccién, respecto a la inmunizacién con vacunas el 90 %
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de estudiantes esta de acuerdo con tener su ficha de vacunacion completa. Referente a las
mascarillas para su uso frente al Covid-19 es el 76 % que tiene preferencia por la KN95,

el 17 % por las FFP2 sin valvula y un 3 % indica que ambas son de igual proteccion (7).

Chilan (8) finaliz6 que, el conocimiento que poseen los expertos de enfermeria
del hospital San Vicente de Paul es medio, basandose es universo poblacional de 80
expertos de enfermeria; donde méas del 80 % son de género femenino entre las edades de
25y 35, con 5 a 10 afios de experiencia. Fue su guia educativa la que ayudd a reforzar los

conocimientos de esta nueva patologia, logrando mayores aciertos (8).

Solivan y Mares (9) concluyen que, los niveles de conocimiento que poseen los
internos de la Universidad Iberoamericana con respecto al SARS-CoV-2 es alto en un 82
% de su poblacién; la actitud para su prevencion es positiva con un 91 %y la practica de
sus medidas de prevencion son adecuadas con un 76 % de su poblacién de 115 estudiantes

de internos de medicina (9).

Anchundia (10) concluye que, el personal sanitario del distrito de salud 13D03
tiene una comprension buena respecto a las reglas de bioseguridad; sin embargo, no es
posible su ejecucion optima de las normas por las limitaciones de los implementos de
bioseguridad en el establecimiento, por lo que estos estuvieron propensos a contagiarse
del virus. Entonces, se evidencia la importancia del acceso y disponibilidad de los equipos

de proteccion personal y su aplicacion correcta (10).

Segln Araya (11) deduce que, la atencion en odontologia debe ser distinta con el
fin de reducir los contagios y que en casos de urgencia sea necesario e imprescindible
recopilar datos de la historia clinica médica y estudiar la presencia de sintomas; si en caso
el paciente resulte positivo a signos y sintomas de Covid-19, este debe ser transferido al
area de urgencia hospitalaria para el manejo médico de Covid-19 como principal objetivo

y su atencién odontoldgica bajo las medidas preventivas y de bioseguridad (11).

Esmaeelinejad et al. (12) concluyeron que, los estudiantes de odontologia iranies
presentaron un conocimiento de nivel inadecuado frente al Covid-19 en el que
recomiendan sesiones de capacitacion y programas educativos para mejorar los conceptos

y conocimiento de los estudiantes de odontologia (12).
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Brito et al. (13) en su estudio evaluaron las sapiencias y discernimiento de los
aprendices brasilefios de la carrera de odontologia en relacion a Covid-19 bajo una
campafa en redes sociales para acercarse a la poblacion objetivo, en el cual los estudiantes
lograron identificar sintomas, vias de contagio, periodo de incubacion y medidas de
prevencion como uso de barreras de proteccion; concluyendo que, son aceptables los
niveles de conocimiento acerca del Covid-19; sin embargo, sugieren que se dé énfasis a
las medidas preventivas en las facultades de Odontologia para garantizar el regreso a
todas las actividades y ejercicios presenciales propios de la carrera, de manera méas
segura (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Berlanga (6) concluye que, el 64.8 % de todos los estudiantes del IX semestre
presentan un conocimiento regular respecto a bioseguridad contra el Covid-19. Se
constata que, el conocimiento de la enfermedad Covid-19 de los estudiantes es mas alto,
siendo el 84.3 % y que el conocimiento mas bajo es con respecto a la esterilizacion de
instrumentos odontolégicos con 56.3 %. De acuerdo con sus resultados, recomienda

incrementar la informacién sobre prevencién ante el Covid-19.

Escobar (14) concluye que, los niveles de conocimiento evaluado acerca de
bioseguridad ante el Covid-19 de internos fue en general un nivel medio de conocimiento
con un 78.9 %, (n = 15). Los docentes de pregrado de la escuela de Odontologia en la
provincia de Huamanga, 2022, deberian fomentar el estudio de barreras de proteccion y
aprendizaje sobre temas de bioseguridad, ya que fue el punto donde se mostraron mayores
deficiencias, como también realizar diferentes talleres de bioseguridad frente al Covid-19

previos al ingreso a los centros de salud (14).

En la investigacion de Chéavez y Castro (4) se obtuvo como conclusion que, la
situacion originada por el Covid-19, dejo al descubierto falencias en el sistema de salud,
ya que es importante que, mediante los hospitales y entidades profesionales se busquen
soluciones que ayuden al cirujano dentista en su practica laboral, teniendo en cuenta los
precios que requiere el mantener su integridad personal y la de sus pacientes, teniendo en
cuenta que, aquellos involucrados en la atencién estaran en contacto con mas personas;
por ello, es preciso considerar precios razonables y suministro continuo de EPP para
garantizar los protocolos de bioseguridad y la adecuada implementacion de los

procedimientos (4).
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Huayanca et al. (15) concluyen que, las medidas de bioseguridad ofrecidas a
causa del Covid-19 tuvieron una repercusion negativa en el &mbito econémico, producto
de todo el gasto agregado que repercutié en su implementacion, comparando los
protocolos de los siguientes paises de América del Sur: Brasil, Argentina, Ecuador,
Uruguay, Perl, Colombia, Chile, Paraguay y Bolivia, los cuales fueron difundidos por
sus respectivos sistemas de salud de cada pais y teniendo como resultado que coinciden
en las mismas barreras de bioseguridad con pocas excepciones segln la region o contexto

de cada lugar.

Becerra y Pizén (16) determinan que, la muestra analizada tiene un resultado
intermedio de comprension sobre protocolos de bioseguridad ante el Covid-19, en la cual
su representacién fue, nivel alto de conocimiento 3.94 %, para el nivel intermedio de
conocimiento 89.76 % y para un nivel bajo de conocimiento 6.30 %. La muestra
constituye en 127 estudiantes de la carrera de Estomatologia a quienes se les seleccion6
aleatoriamente entre varones y mujeres, llegando a la conclusion que el sexo femenino
tuvo mayor conocimiento siendo el 72.44 % de los estudiantes (92 estudiantes), seguido
del 27.56 % [35] varones, donde 3 estudiantes mujeres 2.36 % obtuvo el mayor puntaje
y 2 alumnos masculinos 1.57 %, obteniendo una mayor puntuacion del género masculino
0.79 % (16).

Escurra (17) concluye que, en una poblacion de 360 cirujanos dentistas de las
edades de 23 a 62 afios, donde el 35 % resulto tener un nivel alto, el otro 35 % presentd
un alto conocimiento, el 15 % nivel medio, 10 % conocimiento bajo y 5 % un
conocimiento muy bajo; donde 98 odontdlogos representan el 35 % de la poblacion de 23
a 32 afios y de 33 a 42 afios conforman el otro 35 % de la poblacion, siendo 98
odontologos; de 43 a 52 afios conforman el 15 %, siendo 88 odont6logos y 53 a 62 afios
que conforman el 10 % con una cantidad de 76 odontdlogos, teniendo como conclusion
de que los cirujanos dentistas de Chiclayo presentan un conocimiento de nivel muy alto

sobre instrucciones de la bioseguridad en el ambito Covid-19.

Castafieda y Concha (18) concluyeron que, en una muestra de 317 odont6logos
de la microrred de Urubamba, Cusco 2021; el 53.6 % presentd niveles de conocimiento
medio de bioseguridad y el 25.9 %y 20.5 % present6 un nivel bajo y alto respectivamente.
Segun sus covariables por edad, especialidad y maestria; el 24.9 % presentes entre las
edades de 20 - 30 afios presentaron un conocimiento medio de bioseguridad; entre edades

de 31 - 40 afios que representan el 20.9 % consiguié un nivel medio de comprensién y el
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12.3 % que pertenece entre los 41 - 50 afios present6 un conocimiento de nivel alto. Segln
su especialidad, los cirujanos especialistas en endodoncia presentan un conocimiento alto,
los especialistas en cirugias, presentaron un nivel medio de conocimiento y los cirujanos
ortodontistas tienen un conocimiento medio. Segln su grado de maestria respecto a los
protocolos de bioseguridad el 17 % muestra un nivel de conocimiento medio y el 24.6 %

un nivel de conocimiento alto.

Ccorahua y Ramos (19) concluyeron que, en 2021 hubo una relacién
preponderante entre el uso de protocolos de bioseguridad y los distintos niveles de
comprension sobre el Covid-19 por parte de los odontdlogos de la red de salud de

Huamanga. Los niveles de conocimiento periédicos se presentan como resultados finales.

Rodas y Salazar (20) concluyeron que, entre 30 profesionales de enfermeria que
laboran en el hospital de Villa Rica en el 2020, presentaron una correspondencia directa
entre el nivel de comprension y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, los
resultados indicaron que el nivel de comprensién fue moderado, y el acatamiento de sus

protocolos y aplicacion de bioseguridad fue regular.

Garcia (21) concluy6 que, en una poblacion de 268 cirujanos dentistas; 188
dentistas representados por el 70.1 %, presenta un nivel de regular conocimiento, el
14.9 %, que son 40 dentistas, present6 un alto conocimiento y también el 14.9 % un nivel
de baja comprension, por lo que se concluye que la mayor cantidad de cirujanos dentistas
presentan el porcentaje de niveles de conocimiento regular respecto a la praxis

estomatoldgica en el entorno Covid-19.

Ruiz y Laguna (22) concluyeron que, en los estudiantes de Estomatologia de 9no.
Y 10mo. periodo de la facultad no existe una conexion entre sus actitudes y aplicaciones
ante el Covid-19 y sus niveles de conocimiento, basandose en una muestra de 150
alumnos; dando como resultado el 80 %, quienes presentan una actitud mala con un nivel
regular de conocimientos y el 52.2 % tuvo una actitud regular y un nivel de conocimiento
bueno. Respecto a su variable por sexo, concluyeron que no existe significativamente una
diferencia estadistica para determinar los niveles de conocimiento ni actitudes ante el
Covid-19 entre ambos géneros. Respecto a la edad de los estudiantes, el puntaje obtenido
entre las edades de 18 y 20 afios es bueno; entre las edades de 21 y 23 afios también es

bueno y entre las edades de 24 y 26 afios es regular, por lo que se puede deducir que la
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diferencia del conocimiento frente al Covid-19 entre edades es significativa
estadisticamente. Sin embargo, la diferencia del nivel de actitud frente al Covid-19 segun

edades, no es significativo estadisticamente.

Marcos (23) concluye que, coexiste una correlacion significativa entre los niveles
y actitudes de comprension en los alumnos de Estomatologia de los IX - X semestre ante
el Covid-19, basandose en una muestra de 100 estudiantes. Respecto al nivel de
conocimiento acerca de la evaluacion al paciente y actitudes sobre el Covid-19 existe una
relacion directa, debido a que se tomaron las medidas de proteccion respectivas, del
mismo modo se obtiene como resultado que hay una significativa relacion entre los
conocimientos sobre el uso y empleo adecuado del EPP y actitudes frente al Covid-19.
Ademas, concluy6 que existe una relacion respecto a las desinfecciones de los materiales

dentales y actitudes ante el Covid-19.

Donaires (24) concluye que, en una muestra de 80 dentistas de Ayacucho los
niveles de entendimiento y su aplicacion frente al Covid-19 respecto a las medidas de
bioseguridad no presentan relacion significativa, ya que se observa que el nivel de
comprensién es medio; aunque, la cuidado y el uso de los protocolos de bioseguridad es

de nivel alto.

Huaméan (25) concluye que, hay una significativa correspondencia entre la
préacticay uso de medidas de bioseguridad entre los estudiantes, basandose en una muestra
de 335 alumnos desde el | a X ciclo; respecto a los niveles de comprension de las
disposiciones de bioseguridad fue regular, del mismo modo, su conocimiento sobre
lesiones causadas por materiales punzocortantes, esterilizacién y desinfeccion, desecho
de residuos biocontaminados y el conocimiento de enfermedades como el VIH, hepatitis
B, tuberculosis, fue regular. Respecto al cuidado de los protocolos de bioseguridad fue
malo. Estadisticamente, el nivel de practica presentd una relacion significativa segun los

semestres académicos de los estudiantes.

2.2. Bases teoricas
Conocimiento: el conocimiento a medida que toma forma ahora es un proceso
desarrollado gradualmente. La humanidad lo desarrolla para poder comprender su mundo y

percibirse como individuo y como especie.
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El principio y avance del conocimiento es paulatino. Al principio, el hombre tiene la
capacidad de percibir y conocer bajo sus sentidos la realidad y el entorno que lo rodea, luego
empieza con el uso de su raciocinio, es decir, para originar opiniones que tengan
representaciones abstractas, presenta un andlisis de puntos de vista diferenciados a partir de

la precepcidn inicial de la realidad de su habito cotidiano (26).

Tipos de conocimiento: existen varios tipos de conocimientos (27).

Conocimiento empirico: se caracteriza basicamente por la experiencia sensorial 0

procedimientos experimentales (27).

Conocimiento tedrico: son aquellos conocimientos que se comprenden de manera

tedrica sin posibilidad de ser confirmados en la préctica (27).

Conocimiento cientifico: son los hechos respaldados por un estudio cientifico que
se puede comprobar, verificar y sustentar con evidencias, por lo que se producen nuevos

conocimientos (27).

Conocimiento vulgar: aquellos que se adquieren en la vida diaria a base de la
relacion del hombre con su ecosistema. Es de caracter superficial, experimental y no

sistematizado (27).

Conocimiento popular: se entiende de manera popular los conocimientos de la vida
cotidiana dirigida al publico en general, dando uso al lenguaje sencillo como es la

informacion periodistica, conferencias televisivas, etc. (27).

Conocimiento de divulgacion: presenta una descripcion superficial de los origenes
de informacion, ya que los datos son recogidos de forma directa de los investigadores. Como
son los diccionarios especializados, ponencias cientificas, monografias, tesis, etc.

Practicamente, cualquier medio es factible para divulgar este tipo de conocimiento (27).

El conocimiento del uso de las barreras de seguridad de los internos de odontologia
se forma desde el ingreso a la universidad, hasta el ultimo internado, provocando cambios

en el pensamiento, forma de atencion y adquisicion de nuevos conocimientos y técnicas (27).

22



Bioseguridad. segun la OMS, la bioseguridad es la totalidad de normas preventivas
direccionadas a manejar las circunstancias de riesgo laborales provenientes de sustancias y
organismos biologicos, fisicos y quimicos, cumpliendo la precaucion de dafios o agentes
nocivos, cerciorando que el comienzo, proceso y producto final de medidas no sean una
adversidad en contra de la integridad del personal de salud como también la de los usuarios,

sus visitantes y el entorno ecoldgico (28).

Principios de la bioseguridad: los principios de bioseguridad son aplicados en
cualquier campo laboral, siendo la hospitalaria la més relevante por estar en contacto directo
con personas enfermas, es a través de medidas con validacion cientifica que se definen las
condiciones de manejo de agentes infecciosos para reducir el contagio del personal en zonas

médicas criticas y no criticas, asi como la de los pacientes (29).

Clasificacion de Spaulding: la clasificacion del Dr. Spaulding divide los equipos
médicos en tres clases, de acuerdo a su funcién y riesgo de infeccién en la atencidn
médica (30):

Criticos: son todos aquellos materiales o instrumentos quirdrgicos punzocortantes

gue tengan la facultad de penetrar en tejidos blandos o duros (30).

Semicriticos: son todos aquellos materiales o instrumentos que no penetran entre las
mucosas o tejidos corporales, pero que sin embargo pueden estar en contacto o expuestos a

diversos fluidos como la saliva, orina o sangre (30).

No criticos: son todos aquellos materiales o dispositivos que no tienen contacto
mutuo o directo con mucosas; sin embargo, tienen relacion con la dermis indemne de los que

interrelacionan en la préctica profesional (30).
Desechos de residuos solidos
Son los residuos generados en el &ambito de la salud, debido al cuidado que se ofrece

a los usuarios o de investigacion médica, laboratorio de estudio, hospital, centros médicos.

Estos poseen un protocolo instituido para la recoleccién y descarte (31).

Eliminacién y tratamiento adecuado del material contaminado (31)
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Una vez terminada la atencién, se deben colocar los desechos bioldgicos en bolsas
especialmente disefiadas y designadas para su recoleccion. Estas deben estar bien
cerradas (31).

La bolsa roja es para materiales y recipientes que hayan tenido contacto con sangre,
cultivos y cepas bioldgico-infecciosos, jeringas con sangre mas no con agujas o tubos de

ensayo (31).

Bolsa amarilla para muestras biolégicas, biopsias y medicamentos vencidos.

La caja roja para material punzocortante, vidrios que hayan tenido contacto con

fluidos, jeringas con sangre y aguja (31).

Bolsa negra para residuos comunes que no hayan tenido contacto alguno con fluidos

humanos (31).

Norma bésica para la lavado, asepsia y esterilizacion (32)

Limpieza: (lavado) acto que antecede los procedimientos de desinfeccién y
esterilizacion, que consiste en el retiro de materia organica o residuos inorganicos de
cualquier superficie 0 ambiente de manera manual o mecéanica con el fin de eliminar la mayor

cantidad de microorganismos (32).

Desinfeccion: (asepsia) son las acciones hechas con el propdsito de la eliminacién
de patégenos o microrganismos ubicados en una superficie inanimada, las esporas
bacterianas no logran ser eliminadas; sin embargo, se altera su estructura y metabolismo. Se

pueden realizar por medio de métodos quimicos o fisicos (32).

Preparacion y empaque: articulos acondicionados en empaques para la

esterilizacion, almacenamiento y transporte (32).

Esterilizacion: se aplican aquellos instrumentos clasificados como criticos, deberian

de realizarse por calor himedo (autoclave) (32).

24



Almacenamiento del material: los materiales estériles deben ser almacenados en
condiciones que aseguren su esterilidad, en estantes o armarios cerrados, lisos, libres de

polvo y de facil acceso (32).

Niveles de desinfeccion: se dividen segun su funcién de utilidad de los materiales y

su eliminacion de microorganismos.

Nivel de desinfeccidn alto: son agentes que actlian eliminando todo y cualquier tipo

de bacterias y microbacterias, esporas, hongos y virus (33).

Nivel de desinfeccion intermedio: son agentes que actGan eliminando bacterias,

hongos y algunos virus, como también algunas esporas (33).

Nivel de desinfeccion bajo: son agentes desinfectantes que actGan eliminando

algunas bacterias, hongos y solo virus envueltos (33).

Medidas preventivas en la praxis estomatoldgica: esta por demas hacer mencién
el poner en préctica los protocolos de proteccion en la cita estomatoldgica como es el caso
de usar los EPP en los centros de atencion estomatoldgica. Para seguir el protocolo
correctamente y asi evitar contagios en la praxis odontoldgica. Se recomienda el obligatorio

uso de tales EPP como mascarillas, batas descartables, protectores faciales y guantes (34).

Uso de barreras de proteccion
Estas medidas evitan que el trabajador de salud se exponga directamente a sustancias
y microorganismos altamente contagiosos, para evitar estos altercados el personal deberia de

utilizar equipos de proteccion que eviten su contacto (14).

Equipos de proteccion personal (31)

Para el trabajador de la salud vendria a ser un conglomerado de elementos que se
utilizan para establecer la barrera de proteccion y evitar la contaminacion o infeccion con
microorganismos que podrian contraer cada paciente infectado. De los articulos mas
frecuentes son las mascarillas, guantes, batas impermeables, protector facial y lentes. Estas

deben ser utilizadas por el personal de salud, pacientes o trabajadores del centro (31).
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Los usos de estos articulos dependen de los procedimientos que se van a realizar, de
acuerdo a esto se deduce el equipo de proteccion que se va a usar, ya sea particular, nivel

medio o reforzado.

Equipo de proteccion personal intermedio (31)

Utilizado en procedimientos que no produzcan aerosol. Estan conformados por el
uniforme médico, cubrecalzados desechables, cofia descartable o antifluido, guantes de
examen, mandil6n impermeable que cubra los pufios y con apertura posterior, protector facial

y mascarilla quirdrgica KN95 (31).

Equipo de proteccion personal reforzado (31)

El uso de este equipo se da en procedimientos que generen aerosol. Los articulos que
deberian utilizarse de manera obligatoria son el uniforme médico, mandilon o mameluco
antifluidos, guantes de examen, cofias, botas desechables, mascarillas KN95, protector

facial, lentes cerrados y guantes estériles para cirugias (31).

Lavado o higiene de manos: la higienizacion de manos es muy necesaria para
disminuir los peligros de contaminacion del virus. Se debe realizar con jabén y agua o con
algln componente gue contenga antiséptico, es esencial realizarlo después de permanecer en

contacto con secreciones.

Esta medida es la méas apreciada por la OMS y otros para el cuidado contra el
Covid-19.

Se sugiere que los dentistas tienen que asearse las manos previas a revisar al paciente

y después de cada tratamiento (34).

Colocacion y retiro correcto del EPP (32).

Secuencia de colocacion correcta del EPP (32).

Colocacion del mandilén (32).

Cubrir el torso desde el cuello hasta las rodillas (32).

Las mangas desde las mufiecas y doble alrededor de la espalda (32).

Atar por detrés a la altura del cuello y la cintura (32).
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Colocacion del gorro
Personal femenino debe recoger bien el cabello y cubrir bien toda la cabellera con la

gorray si tiene cinta, anudar bien para que no se caiga (32).

Colocacion de mascarillas, lentes y protector facial (32).

Ubicar las tiras flexibles en medio de cuello y cabeza, acomodar bien la tira elastica
sobre la nariz para su mayor ajuste y debajo del mentdn. Se debe evitar tocar a menudo la

mascarilla mientras se usa (32).

Colocarse los lentes cerrados, no deben de quedar sueltos. O en caso de utilizar el

protector facial, ajustar bien en la parte trasera de la cabeza (32).

Colocacién de los guantes (32)

Debe cubrir bien hasta el pufio del mandilon (32).

Secuencia para quitarse el EPP (32)
Retirar los guantes con mucho cuidado ya que la parte externa se encuentra

contaminada, desechar los guantes en el recipiente de bolsa roja (32).

Retirar el protector facial o los lentes protectores (32).

Retirar el mandilon con mucho cuidado, porque las mangas y parte anterior estan

contaminadas, voltear la bata, doblarlas y desecharlas (32).

Quitar la mascarilla, no tocar la zona frontal por estar contaminada y desecharla (32).

Retirar el gorro descartable e, inmediatamente, lavarse las manos (32).

Protocolos de atencién en odontologia: antes de ejecutar cualquier tratamiento
odontoldgico, ya sea emergencia o urgencia, el cirujano dentista debe estar informado sobre
los protocolos a seguir antes de la atencidn, de esta manera se puede realizar una intervencion

segura. Juntamente, se aconseja brindar una preparacion al personal de ayuda, donde se
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promueve la relevancia del autocuidado a todos los ciudadanos, optimizando la efectividad

del equipo de salud hacia los pacientes, y asi reducir los colapsos del sector salud (29).

Atencion Unicamente de emergencias odontoldgicas frente al Covid-19

La atencion odontoldgica se ve afectada por las urgencias provocadas por Covid-19,
por esta razon, el cirujano dentista solo atenderia emergencias, por lo que se pone en una
balanza el bienestar de las personas involucradas. Entonces, se atiende pensando que

cualquiera es un peligroso transportador del virus (31).

Primero, antes del procedimiento con el paciente debe enjuagarse la boca al menos
1 minuto con peroxido de hidrogeno al 0,5 % - 1 %; povidona al 0,2 % o cetilpiridinio al
0,5%-0.1% (31).

Segundo, utilizar succionador potente para que el individuo no escupa, en caso sea
necesario tratamientos que produzcan aerosol, se debe utilizar EPP reforzado. En otras
consideraciones se debe trabajar en una distancia prudente y cubrir con papel film ciertos
equipos para después ser eliminados, después cada material e instrumento debe quedar

aséptico y desinfectado (31).

La OMS sugiere usar autoclave, y descartar la estufa de calor seco (31).

Los coronavirus: familia de virus, que infectan a los seres vivos y producen
padecimientos pectorales-respiratorios. Existen muchos tipos que causan sintomas leves a
graves desde un resfriado comdn a una neumonia, etc. Sin embargo, son pocos los casos

frecuentes de transicion entre especies como de animales a humanos (35).

Estos coronavirus de animales suelen mutar o evolucionar para transmitirse a los
humanos y muchas veces esta clase de coronavirus suelen provocar enfermedades mas
graves en estos. Existen muchos otros coronavirus en animales que aun no llegaron a

transmitirse en humanos (36).

Covid-19: el dia 31 de diciembre de 2019, la OMS recibi6 en China el reporte de

una neumonia de causa ignota en la poblacion de Wuhan, fue a inicios de enero que la
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jurisdiccién de este pais identifico esta enfermedad como causa de una reciente cepa de

coronavirus. En cuanto a su comienzo aln se desconoce su origen animal (37).

Estos agentes virales cubiertos de tipo ARN se diferencian en cuatro géneros: alfa,
beta, delta y gamma; siendo estos dos primeros, respectivamente, los que se transmiten en
los humanos, causando enfermedades, desde un resfrio leve hasta malestares severos como
el SARS. El periodo de incubacién va entre los 4 a 7 dias, en cambio, basados en estudios en

casos de Europa la incubacién tendria que darse entre 2 a 14 dias (38).

El Covid-19 ha presentado una alta mortalidad en pacientes ancianos o de tercera
edad, sobre todo en aquellos que tengan una presencia de enfermedades croénicas, en su
mayoria se presenta bajo sintomas de infeccidn respiratoria autolimitada; sin embargo, en
ciertos pacientes de mayor riesgo suele tener una veloz sucesién a una neumonia grave y

dafio multiorganico general, que pueda conducir hasta la muerte (39).

La situacion de confinamiento social obligatorio trajo como consecuencia la

presencia de problemas psicosociales como la depresion, estrés y ansiedad (40).

Al igual que muchos virus respiratorios, la transmision del Covid-19 ocurre por las
vias respiratorias, se lleva por medio de gotitas de fluidos nasales o salivales aunque los
aerosoles pueden ser también una ruta importante para su transmision. La investigacion se
enfoco en las vias de transmision donde se concluyeron que las superficies inanimadas, como
manijas de puertas o teléfonos, entre otros, son una via de transmision cuando esta se toca
por un paciente infectado y otro no contagiado toca esta superficie, posteriormente, llevando
la mano hacia los ojos, nariz o boca; también se llevaron a cabo estudios donde se analiza la
orina de pacientes infectados, donde se concluye que existe una presencia del virus; sin
embargo, su efectividad de transmision queda aln por establecerse, siendo probablemente
muy minima. El estudio se realizd también en mujeres embarazadas, donde quedé
comprobado que el contagio de madre a hijo es totalmente nulo, ademas que la leche materna
no es para nada una via de transmision en la lactancia y, finalmente, el estudio se extendio a
evaluar la transmision del virus por fluidos oculares dando como resultado que la existencia
del virus en estos fluidos es existente, considerado asi una via de transmision; sin embargo,
no existen datos concluyentes disponibles sobre su efectividad (41).
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Diagnostico: se caracteriza por la importancia y manejo correspondiente de los
examenes de laboratorio y exploracion que permiten confirmar o descartar la transicién del
virus (32).

Transmision: se pueden contagiar entre personas y animales (42).

Sintomas comunes

Fiebre (42)

Tos (42)

Cansancio (42)

Pérdida de gusto y olfato (42)

Sintomas poco comunes

Molestia de garganta (43)

Padecimiento de cabeza (43)

Dolores musculares (43)

Diarrea (43)

Brotes en la piel o palidez de los dedos de pies 0 manos (43)

Ojos irritados y rojos (43)

Sintomas graves
Molestias o incomodidad para respirar o falta de aire (43)
Disminucion del habla, movilidad y desorientacién (43)

Molestias e incomodidad en el pecho (43)

Presencia de sintomas que podrian ser mas perjudiciales en personas

Infantes (36)

Adultos de tercera edad (36)

Personas con problemas o malestares cronicos como la diabetes, el céncer,
enfermedades renales crénicas y malestares cardiacos (36)

Personas con problemas y antecedentes respiratorios como el asma, EPOC (36)

Prevencion
Se recomienda buena higiene de manos y usar cubre bocas en todo momento (44).

Evitar contacto con personas con signos de afeccion respiratoria (44).
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Evitar salir a lugares en donde exista un brote del coronavirus (36).

Cubrir las vias respiratorias con pafiuelos desechables o antebrazo y mangas (36).
No compartir utensilios ni comidas (36).

Limpiar superficies (36).

Tener vacunas al dia (36).

Tratamiento: hoy en dia no existe ningun tratamiento especifico, todos los
medicamentos administrados son con la finalidad de aliviar los sintomas y en casos graves
se suelen utilizar tratamientos poco comprobados y experimentales. Las infecciones o
malestares leves desaparecen en pocos dias bajo vigilancia personal en el hogar y reposo,
pero si en caso la infeccion es grave el tratamiento puede incluir toma de antibidticos,

medicamentos antivirales, esteroides y oxigeno con terapias y asistencia respiratoria (36).

Pruebas y examenes

Cultivo de saliva (36)

Hisopado nasal (36)

Examenes de sangre (36)

Muestra de garganta (36)

Muestras de heces y orina (36)

Examenes de quimica sanguinea (36)

Radiografia de térax y tomografia computarizada de térax (36)
Conteo sanguineo completo (36)

Prueba de reaccién en cadena de la polimerasa para coronavirus (36)

2.3. Definicion de términos basicos
Coronavirus: es una familia de virus, que infectan humanos y animales y producen
enfermedades respiratorias. Existen muchos tipos que causan sintomas leves a graves desde

un resfriado comun a una neumonia, entre otros (35).
Virus: en la medicina es un simple microorganismo que infesta células y causa

diversas enfermedades o malestares. Debido a que estos se multiplican al interior de una

célula, se comprende que no pertenecen a los seres vivos (45).
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Gripe: es un padecimiento contagioso agudo que compromete el sistema
respiratorio. Habitualmente se trata de una enfermedad autolimitada y leve que puede ser

grave e incluso mortal en pacientes con enfermedades crénicas y sistémicas (45).

Signos: el signo en medicina es aquello que se muestra durante una evaluacion fisica
0 examen de laboratorio que expone la probabilidad de que un ser sea portador de alguna

enfermedad y malestar (45).

Sintomas: exposicidn reveladora de una dolencia o enfermedad. Es aquel mal
fisico o mental que muestra un sujeto de manera subjetiva, este puede expresar una
enfermedad o dolencia. Los sintomas no son observables ni se manifiestan mediante

examenes médicos (45).

Fiebre: manifestacion patoldgica que se caracteriza por la elevacion de temperatura

anormal del cuerpo y una mayor frecuencia del pulso y respiracion.

Prevencion: son todas aquellas medidas que se adquieren para minimizar las

probabilidades de adquirir una enfermedad o dolencia (45).

Pandemia: evento epidemiol6gico que se expande a varios paises y continentes

atacando a la mayoria de los seres vivientes en diversas localidades y region (45).

Epidemia: enfermedad que se extiende durante un tiempo en un pais (45).

Bioseguridad: es una serie de medidas que sirven para prevenir diversos peligros en

la salud y en el medio ambiente, simbolizando los agentes bioldgicos (46).

Limpieza: acto que antecede los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion que
consiste en el retiro de materia organica o residuos inorganicos de cualquier superficie o
ambiente de manera manual o mecanica, con el fin de eliminar la mayor cantidad de

microorganismos (32).

Germicida: sustancia gque elimina gérmenes, bacterias o0 patdgenos capaces de

causar infecciones o enfermedades (30).
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Desinfeccion: acciones hechas con el propdsito de la eliminacion de patégenos o
microrganismos ubicados en una superficie inanimada, las esporas bacterianas no logran ser
eliminadas; sin embargo, se altera su estructura y metabolismo. Se pueden realizar a través
de procesos fisicos o quimicos (32).

Desinfectante: agente que mata la mayoria de los microorganismos excepto
esporas (32).

Esterilizacion: procedimientos que eliminan cualquier vida microscopica
infecciosa, incluyendo las esporas que se encuentren sobre cualquier objeto o superficie

inanimada hasta el punto de la esterilizacion total (32).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

La tesis no presenta hipotesis, debido a que es netamente descriptiva (47).

3.2.  Identificacion de variables
3.2.1. Variable independiente

a. Definicion conceptual de nivel de conocimiento en bioseguridad
odontoldgica

La bioseguridad es una serie de medidas que se emplean para prevenir
los peligros medioambientales y contra la salud, que representan los agentes

bioldgicos (46).

b. Definicion operacional de nivel de conocimiento en bioseguridad
odontoldgica
Estandarizacion de los conocimientos adquiridos basado en las
generalidades del Covid-19, medidas generales de bioseguridad, procesamiento,
asepsia y esterilizacion, conduccion, expulsion de residuos y disposicion

especifica.

3.2.2 Variables intervinientes o covariables
a. Definicién conceptual de edad
Tiempo que ha vivido un ser o duracion de algin objeto desde el

momento de su existencia (46).
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b. Definicion operacional de edad

Manifestacion verbal y rasgos fisicos de la persona.

c. Definicidon conceptual de sexo

Condicidn orgénica de un ser viviente, sea masculino o femenino (46).

d. Definicion operacional de sexo

Identificacion y rasgos fisicos de la persona.

e. Definicion conceptual de semestre académico

Tiempo de seis meses de formacion académica (46).

f. Definicion operacional de semestre académico

Periodo en el que se curso el noveno ciclo académico.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Es un conjunto de medidas utilizadas para prevenir los riesgos medioambientales y contra

la salud, por parte de los agentes bioldgicos, medido por las disposiciones generales de

bioseguridad y las normas especificas contra Covid-19 (46).
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Valores

Nivel de
conocimiento en
bioseguridad
odontologica.

Edad

Sexo

Semestre
académico

Son los conceptos
adquiridos por un
individuo sobre
biosegunidad y sus
medidas de prevencion.

La biosegunidad es una
serie de medidas que se
emplean para prevenir
los riesgos para la salud v
medio ambiente que
representan los agentes
biologicos (48).
Tiempo que ha vivido un
ser o duracion de algin
objeto desde el momento
de su existencia (48).
Condicion organica de un
ser viviente, sea
masculino o femenino

(48).

Tiempo de seis meses de
formacion academica

(48).

Estandarizacion de los

conocimientos adquiridos

basado en las
generalidades del Covid-
19, medidas generales de
bioseguridad,
procesamiento,
desinfeccion v
esterilizacion, manejo v

eliminacion de residuos v

disposicion especifica.

Manifestacion verbal v

rasgos fisicos de la persona

Identificacion v rasgos
fisicos de la persona.

Periodo en el que se curso
el noveno ciclo académico.

Generalidades de Cownid-19

(preguntas 1, 2_ 3, 4)

Medidas generales de
bioseguridad

12,13.14.15.16)

Disposicion especificas frente al

Covid-19

(preguntas 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23,24,25,26, 27, 28,29, 30)

Documento Nacional de

Identidad

Documento Nacional de

Identidad

Registro de matricula

Conocimiento sobre

manifestaciones clinicas
sobre Covid-19

Conocimiento sobre el
empleo adecuado de las
medidas de bioseguridad

Conocimiento sobre el
empleo correcto de
procedimientos
especificos frente al

Cownid-19

Identificacion de la
persona

Identificacion de la
persona

Manifestacion de la
persona

Mala(de0al)
Regular (de 22 3)
Buena (de 4)

Mala(deOa4d)
Regular (de 52 §)
Buena(de9al12)

Mala(deOad)
Regular (de5a9)
Buena (de 10 a 14)

De 18 a 22 afios
De 23 a 27 afios
De 28 a 32 afios

Masculino
Femenino

2020-1
2020-11
2021-1
2021-11
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Meétodo de investigacion

El método de investigacion fue cientifico (49).

4.1.2. Tipo de investigacion

Se considero el tipo basico (49).

4.1.3. Nivel de investigacion

El nivel fue descriptivo, porque describen la realidad problemética tal como se
aprecia en ella, sin buscar modificar las variables de estudio; estas variables son
mensurables y posibilitan la obtencion de datos que permiten interpretar la realidad
problemaética (49).

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, transversal, prospectivo (49).

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Es el grupo de objetos o individuos de quienes se busca entender algo en

particular para una indagacion académica - cientifica (50).
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La poblacion ha estado conformada por 52 internos de la E. P. de Odontologia de
la UAP, Ayacucho, que se encontraban cursando la asignatura de Internado Rural y
Hospitalario en la ciudad de Huamanga en el 2022.

4.3.2. Muestra

Es parte de una poblacion, conjunto, grupo o universo en el que se realiza alguna
investigacion (50).

La muestra fue no probabilistica para una poblacién finita, que por conveniencia
se tomaron 47 internos de la E. P. de Odontologia de la UAP, Ayacucho, seleccionados

segun los criterios abajo desarrollados.

A. Criterios de inclusién
e Los internos de estomatologia del periodo 2022-1 Minsa y no Minsa.
¢ Internos que tengan asistencia regular a los establecimientos de salud.

e Internos que acepten firmar el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

¢ Internos que terminaron el noveno ciclo antes del 2020-1.

¢ Internos que tengan problemas de salud mental y psicolégica.
¢ Internos que abandonaron el internado.

e Internos que no acepten participar en la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento fue un cuestionario para medir el nivel de conocimiento en
bioseguridad frente al Covid-19.
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A. Disefo
Consta de tres partes
Primera parte, estan las instrucciones del correcto llenado del

cuestionario.

Segunda parte, esta la informacion o datos demogréaficos como nimero
de ficha, edad, sexo, semestre de estudio del X ciclo académico (antes, durante o

después de la pandemia).

Tercera parte, esta el cuestionario que consta de 30 items distribuidos en
tres dimensiones: conocimiento sobre las generalizaciones de Covid-19,
conocimiento sobre protocolos principales de bioseguridad y conocimiento sobre

disposiciones especificas frente al Covid-19.

Tabla 2. Disefio
M-— -0

Donde
M = muestra
O = nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al

Covid-19 de internos de estomatologia

B. Confiabilidad
El presente instrumento fue creado por Becerra et al. (16) en su
investigacion “Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al

Covid-19 en estudiantes de Estomatologia, Cajamarca, 2020”.

La confiabilidad del instrumento obtenida por alfa de Cronbach es de

0.838 estando en el nivel de fiabilidad Muy Bueno.
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Tabla 3. Estabilidad de fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de g;:;‘;;‘;: N de
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.824 0.838 30

C. Validez
La validez de este instrumento se realizd a través de juicios de tres
expertos de la region de Ayacucho, profesionales de la especialidad con estudios

de posgrado.

John Tinco, con doctorado en Gestion Pablica y Gobernabilidad, maestro
en Docencia Universitaria y Gestiobn Educativa y con especialidad en

Odontopediatria.

Mery de la Cruz, con grado de maestro en Docencia Universitaria e

Investigacion y Gestidén Educativa con especialidad en Odontopediatria.

Orlando Nufez, con grado académico de maestro en Gestion en los

Servicios de la Salud.

Teniendo la opinion de los tres expertos como aplicable sin ninguna

observacion.

Analisis de datos

Después de concluir con la recoleccion de informacién en el tamafio de
la muestra, se codificaron las fichas de los participantes, se llené dicha
informacion en una hoja Excel para luego transferir al paquete estadistico SPSS
v26. Se empled la estadistica descriptiva para hallar las frecuencias y porcentajes;
la estadistica inferencial con tablas de doble entrada para asociar la variable

principal con las covariables de edad, sexo y semestre académico.
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4.4.3. Procedimiento de la investigacién

Se redactd una carta de presentacion a los directores a cargo de cada institucién,
pasando previamente por mesa de partes con el fin de que autoricen el acceso a cada
servicio donde estén rotando los internos de estomatologia para poder realizar la encuesta
tipo cuestionario, que consta de 30 items, para posteriormente recolectar los datos

estadisticos y evaluarlos.

Asimismo, se les pidi6 firmar un consentimiento informado y se le explicd sobre

el llenado del cuestionario a cada uno de los participantes.

Después de la recopilacion de datos, se procedid a realizar el analisis estadistico

en el programa SPSS version 26 para la obtencion de los resultados y tablas comparativas.

4.5. Consideraciones éticas
Dentro de los criterios en la investigacion se demostré neutralidad, credibilidad y

transparencia.

Credibilidad o valor de la verdad o autenticidad, porque toda la informacion que se obtuvo
durante la aplicacion de los instrumentos fue mediante la observacion persistente y constante, lo

que dio resultados reales inequivocos de la eficacia de dichos enjuagues.

El trabajo fue fiable, ya que cont6 con la validacion de los instrumentos de la
investigacion, que fueron tomados de otras investigaciones y modificados por los tesistas y

validados por los especialistas correspondientes.

Neutralidad, porque los tesistas no favorecieron ni desfavorecieron a ningun participante

conservando los resultados reales obtenidos tanto en la encuesta como en la ficha observacional.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 en internos de Estomatologia
Frecuencia Porcentaje

Malo 7 14,9
Regular 35 74,5
Bueno 5 10,6
Total 47 100,0

Interpretacion: en la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatologia encuestados, el 74,5 % [35]
presenta nivel de conocimiento regular, el 14,9 % [7] nivel conocimiento malo y 10,6 % [5] nivel
de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular
sobre bioseguridad frente al Covid-19.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19 en internos de Estomatologia
Frecuencia Porcentaje

Malo 3 6,4
Regular 38 80,9
Bueno 6 12,8
Total 47 100,0

Interpretacion: en la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre generalidades del
Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatologia encuestados, el 80,9 % [38] presenta nivel
de conocimiento regular, el 12,8 % [6] nivel de conocimiento bueno y 6,4 % [3] nivel de
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conocimiento malo. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular

seguido de bueno, sobre generalidades del Covid-19.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad en internos en Estomatologia
Frecuencia  Porcentaje

Malo 8 17,0
Regular 33 70,2
Bueno 6 12,8
Total 47 100,0

Interpretacion: en la tabla 6 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas generales
de bioseguridad en Estomatologia, del 100 % [47] de internos de Estomatologia encuestados, el
70,2 % [33] presenta nivel de conocimiento regular, el 17,0 % [8] nivel de conocimiento malo y
el 12,8 % [6] nivel de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de
conocimiento regular, seguido de malo sobre medidas generales de bioseguridad en

estomatologia.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas al Covid-19 en internos de
Estomatologia
Frecuencia Porcentaje

Malo 29 61,7
Regular 13 21,7
Bueno 5 10,6
Total 47 100,0

Interpretacion: en la tabla 7 se observa el nivel de conocimiento sobre disposiciones
especificas frente al Covid-19, del 100 % [47] de internos de Estomatologia encuestados, el
61,7 % [29] presenta nivel de conocimiento malo, el 27,7 % [13] nivel de conocimiento regular y
10,6 % [5] nivel de conocimiento bueno. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de

conocimiento malo, seguido de regular sobre disposiciones especificas frente al Covid-19.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segiin edad, en internos de
Estomatologia

Edad
Total
18 a 22 afios 23 a 27 afos 28 a 32 afnos
N % N % N % N %

_ Malo 0 00 3 6.4 4 85 7 149
Nivel de o Regular 3 64 10 213 22 467 3B 744
conocimiento g 1eno 0 00 2 43 3 64 5 107
Total 3 64 15 320 29 616 47 100
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Interpretacion: en la tabla 8 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segln edad, del 100 % [47] de internos de Estomatologia encuestados, el
74,4 % [35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 46,7 % [22] entre 28 a 32 afios
de edad, seguido del 21,3 % [10] entre 23 a 27 afios y solo 6,4 % [3] entre 18 a 22 afios; del 14,9 %
[7] con nivel conocimiento malo, de ellos, el 8,5 % [4] entre 28 a 32 afios, seguido de 6,4 % [3]
entre 23 a 27 afos, ninguno entre 18 a 22 afios y; finalmente, de 10,7 % [5] con nivel de
conocimiento bueno, de ellos, el 6,4% [3] entre 28 a 32 afios, seguido de 4,3 % [2] entre 23 a 27
afios y ninguno entre 18 a 22 afios. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes de los niveles
de conocimientos fueron entre los 28 a 32 afios por tener mayor cantidad de muestra en ese grupo

etario.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segiin sexo, en internos de
Estomatologia

Sexo
Total
Masculino Femenino

N % N % N %
_ Malo 4 85 3 6.4 7 149
Nivel de . Regular 8§ 170 27 574 35 744
conocimiento g 1ang 1 2.2 4 85 5 107
Total 13 2717 34 723 47 100

Interpretacion: en la tabla 9 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segun sexo, del 100 % [47] de internos de estomatologia encuestados, el 74,4 %
[35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 57,4 % [27] del sexo femenino, a
diferencia del 17,0 % [8] del sexo masculino; del 14,9 % [7] con nivel conocimiento malo, de
ellos, el 8,5 % [4] del sexo masculino a diferencia de 6,4 % [3] del sexo femenino y; finalmente,
de 10,7 % [5] con nivel de conocimiento bueno, de ellos, el 8,5 % [4] del sexo femenino a
diferencia de solo 2,2% [1] del sexo masculino. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes
de los niveles de conocimientos fueron en el sexo femenino por tener mayor cantidad de muestra,

a diferencia del nivel de conocimiento malo en el sexo masculino.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid 19 seguin semestre académico, en
internos de Estomatologia

Semestre académico

Total

2020 1 2020 11 2021 1 2021 11
N % N % N % N % N %
Malo 0O 00 1 21 3 64 3 64 7 149

Nivel de

conocimiento Regular 2 43 3 64 10 21,3 20 424 35 744
Bueno 0O 00 O 00 2 43 3 64 5 107
Total 2 43 4 86 15 320 26 552 47 100

Interpretacion: en la tabla 10 se observa el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segin semestre académico, del 100 % [47] de internos de Estomatologia
encuestados, el 74,4 % [35] presenta nivel de conocimiento regular, de ellos, el 42,4 % [20] del
semestre 2021 11, sequido del 21,3 % [10] del semestre 2021 1, 6,4 % [3] del semestre 2020 Il y
4,3 % [2] del semestre 2020 I; del 14,9 % [7] con nivel conocimiento malo, de ellos, el 6,4 % [3]
de los semestres 2020 1y Il seguido solo con 2,1 % [1] del semestre 2020 I1, ninguno del semestre
2020 1 y; finalmente, de 10,7 % [5] con nivel de conocimiento bueno, de ellos, el 6,4 % [3] del
semestre 2021 |1, sequido de 4,3 % [2] del semestre 2021 | y ninguno de los semestres 2020 Il y
I. Evidenciando que las frecuencias y porcentajes de los niveles de conocimientos fueron en los
semestre 2020 11 y | por tener mayor cantidad de muestra, pero no existe ningun interno con nivel

de conocimiento bueno en los semestres académicos 2020 1y 1I.

5.2.  Discusion de resultados

En este estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al
Covid-19, es 74,5 % regular, 14,9 % malo y 10,6 % bueno en internos de Estomatologia,
coincidiendo con Berlanga (6), quien concluye que el 64.8 % de todos los estudiantes del 1x
semestre presentan un conocimiento regular respecto a bioseguridad contra el Covid-19. Con
Escobar (14) quien concluye que, los niveles de conocimiento evaluado acerca de bioseguridad
ante el Covid-19 de internos fue en general un nivel medio de conocimiento con un 78.9 %,
(n = 15), con Becerra et al. (16) quienes determinan que, la muestra analizada tiene un resultado
medio de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad ante el Covid-19, Castafieda et al. (18)
quienes concluyeron que, el 53.6 % presento niveles de conocimiento medio de bioseguridad y el
25.9 %y 20.5 % present6 un nivel bajo y alto respectivamente, con Garcia (21) quien concluye
que, el 70.1 %, presenta un nivel de regular conocimiento, el 14.9 % un nivel alto de conocimiento

y también el 14.9 % un nivel de bajo conocimiento, por lo que se puede llegar a la conclusion que
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la mayor cantidad de cirujanos dentistas presentan el porcentaje de niveles de conocimiento

regular respecto a la praxis estomatoldgica en el entorno Covid-19.

Discrepando con Villarroel (1), quien concluye en su investigacion que, el personal de
salud tiene un alto conocimiento en las medidas de bioseguridad en la prevencion del Covid-19.
Con Safadi (7) quien concluye que, los niveles de conocimiento respecto a las distintas medidas
sobre bioseguridad que poseen los estudiantes que cursan el sexto y octavo semestre de
Odontologia es de un nivel satisfactorio. Con Solivan (9) quien concluye que, los niveles de
conocimiento que poseen los internos de medicina de la Universidad Iberoamericana con respecto
al SARS-CoV-2 es alto en un 82 % de su poblacion. Con Anchundia (10) quien concluye que, el
personal sanitario del distrito de Salud 13D03 tiene un conocimiento bueno respecto a las normas
de bioseguridad; con Escurra (17) quien concluye que, los cirujanos dentistas de Chiclayo
presentan un conocimiento de nivel muy alto sobre instrucciones de la bioseguridad en el &mbito
Covid-19. Esmaeelinejad et al. (12) quienes concluyen que, los estudiantes de odontologia iranies
presentaron un conocimiento de nivel inadecuado frente al Covid-19 en el que recomiendan
sesiones de capacitacion y programas educativos para mejorar los conceptos y conocimiento de
los estudiantes de odontologia, con Ruiz et al. (22) quienes concluyeron que en los estudiantes de
odontologia de los tltimos dos afios de la facultad de Estomatologia no existe una conexion entre
sus actitudes y aplicaciones ante Covid-19 y sus niveles de conocimiento, basandose en una
muestra de 150 alumnos, dando como resultado el 80 %, presentando una actitud mala con un
nivel regular de conocimientos y el 52.2 % tuvo una actitud regular y un nivel de conocimiento
bueno. Con Brito et al. (13) encontraron en su estudio evaluando los conocimientos y percepcion
de los estudiantes brasilefios de la facultad de Odontologia con respecto al Covid-19 bajo una
campafia en redes sociales para acercarse a la poblacidn objetivo, donde los estudiantes lograron
identificar sintomas, vias de contagio, periodo de incubacién y medidas de prevencién como uso
de barreras de proteccion concluyendo gue son aceptables los niveles de conocimiento acerca del
Covid-19; sin embargo, sugieren que se ponga énfasis a las medidas preventivas en las facultades
de odontologia para garantizar el regreso a todas las actividades y ejercicios presenciales propios

de la carrera de manera més segura.
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CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19, fue 74,5 % regular, 14,9 %

malo y 10,6 % bueno, en internos de Estomatologia.

. El'nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19, fue 80,9 % regular, 12,8 % bueno
y 6,4 % malo. Teniendo mayor frecuencia y porcentaje el nivel de conocimiento regular

seguido de bueno, en internos de Estomatologia.

. El nivel de conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad en Estomatologia fue

70,2 % regular, 17,0 % malo y 12,8 % bueno, en internos de Estomatologia.

. El'nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas al Covid-19, fue 61,7 % malo, 27,7 %

regular y 10,6 % bueno, en internos de Estomatologia.

. El'nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segln edad, del total de 74,4 %
se presentd un nivel de conocimiento regular, donde el 46,7 % fue entre 28 a 32 afios de edad,
sequido del 21,3 % entre 23 a 27 afios y solo el 6,4 % entre 18 a 22 afios; del 14,9 % de
conocimiento malo, el 8,5 % fue entre 28 a 32 afos, seguido del 6,4 % entre 23 a 27 afios, no
hubo alguno entre 18 a 22 afios y; finalmente, del 10,7 % con conocimiento bueno, el 6,4 %
fue entre las edades de 28 a 32 afios, seguido de 4,3 % entre 23 a 27 afios y ninguno entre 18

a 22 afios, en internos de Estomatologia.

. El'nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segun sexo, del total de 74,4 %
de conocimiento regular, el 57,4 % son del sexo femenino, a diferencia del 17,0 % que son del
sexo masculino; del 14,9 % de conocimiento malo, el 8,5 % son del sexo masculino a
diferencia de 6,4 % del sexo femenino y; finalmente, del 10,7 % con conocimiento bueno, el
8,5 % son del sexo femenino a diferencia de solo 2,2 % del sexo masculino, en internos de

Estomatologia.

. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al Covid-19 segiin semestre académico;
del 74,4 % del total de conocimiento regular, el 42,4 % lo conforman el semestre 2021 I,
seguido del 21,3 % quienes conforman el semestre 2021 I, el 6,4 % conformado por el

semestre 2020 11y, por Gltimo, el 4,3 % del semestre 2020 I; del 14,9 % de conocimiento malo,
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el 6,4 % lo conforman los internos de los semestres 2020 1 y 1, seguido del 2,1 % del semestre
2020 11, ninguno del semestre 2020 | y; finalmente, del 10,7 % de conocimiento bueno, el
6,4 % lo conforman el semestre 2021 11, seguido del 4,3 % del semestre 2021 | y ninguno de

los semestres 2020 1l y I, en internos de Estomatologia.

48



RECOMENDACIONES

. A laRed de Salud Huamanga donde estéan insertados los internos de Estomatologia, en especial
a la Unidad de Capacitacion, se recomienda identificar la situacion actual de conocimiento

sobre temas de bioseguridad en el marco del Covid-19.

. Alos docentes tutores del internado en Estomatologia, programar temas de capacitacion sobre

bioseguridad en odontologia en la pandemia Covid-19.

. A los internos de Estomatologia, fortalecer sus conocimientos adquiridos sobre bioseguridad

y practicarlo en cada actividad realizada.

. A los futuros graduados en Estomatologia, con los resultados de esta investigacion plantear

otros temas con disefios metodolégicos distintos y otras poblaciones de estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipotesis

Variables, dimensiones e
indicadores

Metodologia

General

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 en internos de Estomatologia
durante la atencion odontolégica en Huamanga,
2022?

Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de Covid-19 en internos de
Estomatologia durante la atencién odontolégica en
Huamanga, 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas
generales de bioseguridad en internos de
Estomatologia durante la atencion odontoldgica en
Huamanga, 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
disposiciones especificas al Covid-19 en internos de
Estomatologia durante la atencién odontoldgica en
Huamanga, 2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segin edad, en internos de
Estomatologia durante la atencién odontolégica en
Huamanga, 2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segln sexo, en internos de
Estomatologia durante la atencién odontoldgica en
Huamanga, 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al Covid-19 segin semestre académico, en
internos de Estomatologia durante la atencién
odontolégica en Huamanga, 2022?

General

Identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-19 en internos de
Estomatologia durante la atencién odontolégica
en Huamanga, 2022.

Especificos

Describir el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de Covid-19 en internos de
Estomatologia durante la atenciéon odontoldgica
en Huamanga, 2022.

Describir el nivel de conocimiento sobre las
medidas generales de bioseguridad en internos de
Estomatologia durante la atencién odontolégica
en Huamanga, 2022.

Describir el nivel de conocimiento sobre
disposiciones especificas al Covid-19 en internos
de Estomatologia durante la atencion
odontolégica en Huamanga, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-19 segun edad, en
internos de Estomatologia durante la atencion
odontolégica en Huamanga, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-19 segln sexo, en
internos de Estomatologia durante la atencién
odontolégica en Huamanga, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-19 seguin semestre
académico, en internos de Estomatologia durante
la atencién odontoldgica en Huamanga, 2022.

Esta investigacion de
nivel descriptivo no
presenta hipotesis

Variable
Nivel de conocimiento en
bioseguridad

Dimensiones
Generalidades de Covid-19

Medidas generales de
bioseguridad

Disposicion especificas frente al
Covid-19

Indicadores:
1,2,3,4

56,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14,
15, 16

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30

Meétodo: cientifico
Nivel: descriptivo
Tipo: béasica

Disefio: no experimental,
transversal y prospectivo

Poblacion
52 internos de Estomatologia
de la UAP

Muestra

47 internos de la escuela
profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas, sede Ayacucho.

Tipo de Muestreo

Es no probabilistica por
conveniencia, para una
poblacidn finita.

Técnicas
Encuesta

Instrumentos

Cuestionario para medir el
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al Covid-
19

Unidades de analisis
- Estudiante interno
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ucontinental.edu,pe

Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 14 de mayo del 2022

OFICIO N°046-2022-VI-UC

Investigadores:
Dagian Rousell Oré Mischa Allison
Jhazmin Huamani Palomino

Presente-

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 DE
INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA DURANTE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022”,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidén, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

‘Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘ — S

C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Ay, losincas SN, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera SanJeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lma
Av.SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥, Junin 355, Miraflores
(01)2132760
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Anexo 3

Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

{E Universidad

Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTICACION
ue 2 lieswda | <
YDT-LEDMBEO . maniilesio que

he sido informada y expreso mi consentimiento voluntario de participar en 1a
presente investigacion filulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022" de autoria de
ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMANI PALOMINO ALLISON JHAZMIN,
asi mismo he recibido ia informacion respectiva, también fueron despejadas mis
dudas de manera clara y concisa por pare del investigador. Soy consciente quelos
datos obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en
los resultados; también tengo Ia libertad de retirarme del estudio si asi lo considere,

Dejo claro que yo aceplo participar voluntariamente, sabiendo que son anénimas
mis respueslas.

Ayacucnof,’!-{de..ij?%?.’f?. oeee...del 2022,

g. Moo . y@ﬂ 2 6-05-2917

Nombra de! Participante dei Partitipante Fecha
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Universidad
CCE:.-. Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente esludio es conducldo por ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y
HUAMANI PALOMINO ALLISON JHAZMIN. estudiantes del Prearado en
Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. Ef objetivo de 1a investigacion
es determinar el nivel de conocimiento sobre bloseguridad frente al COVID-19 de
internos de estomatologia durante la atencion odontol6gica en huamanga, 2022

En tuncién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un examen
de rendimiento masticatorio, que se estima tendra una duracion maxima de 5 a 10
min

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendrén en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados
para ningun otro propésito que Ia investigacion. )

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
alendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar
su participacién en el momento que lo desee sin ningln perjuicio. Si durante el
examen le resulta incdmodo, puede decirselo al entrevistador y también puede, si
asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Aceplo participar voluntariamente en esta invesligacion, conducida por ORE
MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMANI PALOMINO ALLISON JHAZMIN. He
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sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID-19 de internos de estomatologia

durante la atencion odontolégica en huamanga, 2022, Se me ha informado que el
examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es

estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los
de este esludio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion

en este estudio, puedo contactar a //6/8635@continental.edu.pe 0 al teléiono
855827425.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
¥ que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este hava

concluido. Para esto, puedo contactar a 77678825 @continental.edu.pe o al teléfono
955827425.

{2' [wroy . M 26-05-2009

Nombre del Participante Figma del Partitipante Fecha
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Anexo 4

Permiso institucional

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Macional®
Huancayo, 26 de abril del 2022

Carta 081-Doc. EAP OdfUC 2022

Sr. David Laura de la Cruz,

Director de la Clinica El Nazareno

Ayacucho.-
De mi especial consideracion:

Es grato dingire a Ud., para saludarlo muy cordialmente v a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMARNI
PALOMING ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacion
de tesis, quien estd desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de
Cirujanc Dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022", por lo que
astariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el

estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

et R
+#’RESA PRESTADORA DE SERVICIUS
DE SALUD CLIRICA EL NAZARENO S.R.L

. T~ MESADE PARTES
Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra

Docente EAP Odontologia- UC | o /y .
HORA: 370 I~ Finup;, {,‘V

nn ov
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional® el

Huancayo, 27 de abril del 2022 | .

WREG: e N e e e
Carta 032-Doc. EAP Od/UC 2022 @EH: \f."f:'.j‘ff.'.’f FI:"..‘.’.\:..‘,.d.;./,,,..

3r. Eduardo Amed Reyes Garcia

Director de La empresa de Salud Policlinico Santa Maria Magdalena

Ayacucho.-
De mi especial consideracion:

Es grato dingirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL v HUAMANI
PALOMING ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacion
de tesis, quien esta desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022", por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autonizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el

estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacidn, hacemos propicia la ocasidn para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

— e T “_“‘5‘”"; —

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamama

Docente EAP Odontologia- UC
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Huancaya, 27 de abril del 2022

Carta 083-Doc. EAP Od/UC 2022 CLAR CARMEN ALTO
C.5. VISTA ALEGRE
Sr. Edgard Huillcas Villalba KEESA DE PARTES
Director de Centro de Salud Vista Alegre Eﬁ%"hri‘}mﬂ
LT L Hﬁm&;-:,
Ayacucho.- FIRMA: fﬁ:_,

L

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMANI
PALOMINO ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacién
de tesis, quien esta desarrollando el trabajo de investigacién previo a obtener el Titulo de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacidn "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOERE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 20227, por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el

estudio para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando |a aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

A

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra

Docente EAP Odontologia- UC
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“Arno del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
Huancayo, 04 de Mayo del 2022

Carta 084 -Doc. EAP Od/UC 2022

Sr. Benjamin Campos Talavera

Director de La Sanidad de la Policia Macional Del Pend

Ayacucho.-
De mi especial consideracion:

Es grato dingime a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMANI
PALOMINO ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacién
de tesis, quien esta desarrollandoe el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de
Ciryjano Dentista, con el tema de investigacién *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022°, por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autonzar
a quien corresponda, el acceso para el drea a investigar y poblacién involucrada en el
estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacién.

Esperando la aceptacidn, hacemos propicia la ocasion para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

—

B

naL DE :
puLIl:'lMégﬂfu;m »8 %, M. Edna Mercedes Yangali Gamama
T+

PGI.J-‘-'-LW",“.-. s Crartps

[k MY 202 ocente EAP Odontologia- UC

e
I
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional®

Huancayo, 27 de abril del 2022

Carta 085-Doc. EAP Od/UC 2022

Sra. Karen |. Escarcena Mendoza

Director del Centro de Salud Mental Comunitano Jesis Mazareno Kuska

Wifiansum

Ayacucho.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigime a Ud., para saludarle muy cordialmente v a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL v HUAMANI
PALOMING ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Academica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacion
de tesis, quien esta desarrollande €l trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de
Cirujane Dentista, con el tema de investigacidn “NIVEL DE CONCCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID — 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022", por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con el apoyc de su representada, a fin de autorizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el

estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacion.

Esperandn la aceptacidn, hacemos propicia la ocasidn para exprasar nuestra estima

¥ deferencia.
Atentamente,
S
Lo
09 foulest
12137 e

0 2%loulena

pa, 1223 pm
PR
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional®
Huancayo, 02 de Mayo del 2022

Carta 086-Doc. EAP Od/UC 2022

Sr. Gomez Rodas Sall

Director del Centro de Salud Militar de la sequnda Brigada

Ayacucho.-
De mi especial consideracion:

Es grato dingime a Ud., para saludarlo muy cordialmente v a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN ROUSELL y HUAMANI
PALOMING ALLISON JHAZMIN, de la Escuela Academica Profesional de Odontologia de
la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacion
de tesis, quien esta desarrollande el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL CCVID — 19 DE INTERMNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONMTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022", por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar
a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el

estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar nuestra estima

y deferencia.

Atentamente,

——H EL-:f‘"I_\f;ﬂ_“S-‘«}\‘—C-E.T__-—

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamamra

Docente EAP Odontologia- UC
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Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 de mayo del 2022

Carta 087-Doc. EAP Od/UC 2022

Sr:.Mg Esp Enf Julio Rondinel Garcia

Director: Del Hospital de Apoyo Jests Nazareno
Ayacucho _ Huamanga

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a los Sres. BACHs. ORE MISCHA DAGIAN
ROUSELL y HUAMANI PALOMINO ALLISON JHAZMIN, de la Escuela
Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Continental, del curso
de Taller de titulacién por la modalidad sustentacién de tesis, quienes estan
desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano
Dentista, con el tema de investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID - 19 DE INTERNOS DE
ESTOMATOLOGIA DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
HUAMANGA, 2022, por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el
apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso
para el area a investigar y poblacién involucrada en el estudio para poder
recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, hacemos propicia la ocasién para expresar
nuestra estima y deferencia.p

Atentamente,

et e G

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Ga KISHERNG | L gliAl. 0% A -t )
.C.D. Edn i Gamarra Rep 1 SALIF - “ACUCHO
Docente EAP Odontologia- UC HDSF??‘:[E..;;SA:Q \;C .;"U
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Teléf. N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf, Emergencla 314690 AYACUCHO
Mail:hajestisnazareno@yahoo.com

iy
HOSP[TAL DE APOYO f %
«JESUS NAZARENO”
Jr. Clro alegria N° 800, Jesiis Nazareno-Ayacucho-Perd

CARTA DE AUTORIZACION

El que suscribe: Director del Hospital de Apoyo Jesiis Nazarcno, autoriza:

Que en fecha 23 de mayo delo 2022, se recibi6 la carta N° 087-Doc. EAP Od/UC
2022, SOLICITANDO AUTORIZACION Y APOYO A LOS SENORES ORE
MISCHA DAGIAN ROUSELL Y HUAMANI PALOMINO ALLISON
JHAZMIN, sobre el particular se le AUTORIZO la recoleccion de datos mediante
una ENCUESTA, para el proyecto de tesis titulado: “Nivel de Conocimiento
Sobre Bioseguridad frente al COVID-19 de internos de Estomatologia durante la
atencién Odontolégica en Huamanga, 2022”.

Se expide la presente carta de autorizacion, para efectos que le convenga

Ayacucho, 23 de mayo del 2022

DIRECCION REZIO! SAL at VCHO
RED OE ) AMAN E 400
HOSPITALOE “JES| RENQ"

= )
Vg s Julio Rndinei Garcia

Y7 CEP 65735 /RNE 11780
DlR?CTOR
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CLINICA “EL NAZARENO”

EMF. PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD “EL NAZARENO” S.R.LTDA.

CARTA DE AUTORIZACION Y PERMISO
“Ano del Fortalecimiento de la soberania Nacional”

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez autorizar y otorgar el
permiso a los sefiores bachilleres ORE MISCHA, Dagian Rousell y HUAMANI
PALOMINO, Allison Jhazmin, para la aplicacion del cuestionario presencial, el cual
servira para poder recolectar datos concernientes a la investigacion titulada “Nivel
de Conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID-19 de internos de
Estomatologia durante la atencion Odontolégica e Huamanga, 2022".

Se expide el presente pedido del interesado para los fines que crea por conveniente.

Ayacucho, 26 de Mayo del 2022

RE Nl) sl 1.
Z 7 E‘;’.‘N':‘,‘.
D: ﬁn el lfumé! e lxv le

flan
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BLICA D
Q‘?‘?“ EL Pee

¢

MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
IV DIVISION DE EJERCITO

GU : 2a BRIG.

CARTA DE AUTORIZACION Y PERMISO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huamanga, 25 de mayo del 2022

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlos muy cordialmente a la vez
autorizar y otorgar el permiso pertinente para la aplicacion del cuestionario
presencial, el cual servird para poder recolectar daros concernientes a la
investigacién titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID - 19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA DURANTE
LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022°. Sin ofro particular,

me despido.
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*"afta del Fartalecimiente de le Seberonio Noconal™

GCONSTANCIA DE AUTORIZACION

El que suscribe el sefor Mayor SPNP Jefe de Recursos Humanos del
Policlinico Policial Ayacucho de la, hace constar:

Que, con fecha 04 de mayo del 2022, se recibid la Carta N° 084-Doc. EAP.
Od/UC 2022, solicitando autorizacién y apoyo a los sefores bachilleres ORE
MISCHA, Dagian Rousell y HUAMANI PALOMINO, Allison Jhasmin. Sobre el
particular se le AUTORIZO la recoleccién de datos mediante una ENCUESTA,
para el proyecto de Tesis titulado: “Nivel de Conocimiente sobre Bioseguridad

frente al Covid-19 de Internos de Estomatologia durante la atencion Odontoldgica
en Huamanga, 2022"

Se expide la presente Constancia de Trabajo, para efectos que le
convenga.

Ayacucho, 25 de mayo del 2022,
BCTY. '

e GRAL " B0 - HURMANGR - vRCOGRD
TELEFONG: DS - 212137 / SI7553045

EMAIL: firsppolregsaragacucha Vpalicta goh ge
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== clINiCch
“SANTA MAHIA MAGDAI.ENA”'

CARTA DE AUTORIZACION Y PERMISO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Ayacucho, 25/05/2022

De mi consideracion: / i

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo muy cordialmente y a la vez autorizar y otorgar el permiso
pertinente para la aplicacién del cuestionario presencial, el cual servira para poder recolectar
datos concernientes a la investigacién titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID — 19, DE INTERNOS DE ESTOMATOLOG/A DURANTE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022”.

Sin otro particular me despido.

£
{

Atentamentej S

tu SW'

@ Jr. Bellido N° 275 - Ayacucho @ 066 327498 | Cel. 966 005164 | RPC 940 478650 ® +51 940478650

@ principal@dlinicasantamariomagdalena.com.pe www.clinicasantamariomagdalena.com.pe 0 0 (linica Santa Maria Magdalena
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254 Ministerio
N W de Salud

“«Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

Ayacucho, 27 de mayo del 2022
CARTA DE AUTERIZACION Y PERMISO

de mi consideracion:

Previo cordial saludo por el presente comunico a
usted el permiso pertinente para la aplicacion de encuesta presencial el cual servird para
poder recolectar datos de investigacién de TITULO NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURAIDAD FRENTE AL COVID 19, DE INTERNOS DE
ESTOMATOLOGIA DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
HUAMANGA,2022 sin otra en particular me despido

Atentamente,
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Anexo 5
Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIC PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTC EN
BIOSEGUIRDAD FRENTE AL COVID-19
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items acerca de las
medidas de bioseguridad que se deben seguir frente a la COVID-19 por los
estudiantes (interncs) de Estomatelogia, lea y responda cuidadosamente cada
prequnta marcando con una (X) en la opcidn que considere comrecta. Agradecemos
por anticipado su apoyo con este estudio.
N° de Ficha: ........
Edad: ........
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Semestre de culminacion del IX ciclo: .....oooncenciceciceeeees

A. GENERALIDADES DE COVID-19

1. iCudles son las principales vias de transmision de COVID-19 en Ia
poblacion?

a. Fluides corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.

b. Secreciones de Ia boca y nariz en contacto directo.

¢. Por patégenos suspendidos en el aire cuando caminamos por Ia calle.

d. A través de la leche materna.

2. ;(Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccion
de COVID-197

a. Leve

b. Moderada

c. Grave

d. Critica

3. i Cuales son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-197?

a. Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracién, mialgias y disnea.
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¢. Cefalea, distermia, nauseas y vomitos.
d. Hemoptisis, diarrea y congestion nasal.

4. ; Cual es la medida mas importante para prevenir Ia transmision de COVID-
19 a nivel comunitario?

a. Lavado de manos, uso de desinfectante antimaterial y respirador N95.

b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.

¢. Uso de desinfectante antimaterial, uso de mascarilla y protector facial.

d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

B. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Barreras de Proteccion

5. ;Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencion
odontoldgica?

a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

¢. Imposibilitar el paso de virus.

d. Evitar la infeccién cruzada.

6. i Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre Ia higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado
expuestos a patdgenos que liberan esporas.

b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos
corporales.

¢. Realizar la higiene de tipo aniiséptica para procedimientos con pacientes
inmunosuprimidos.

d. Lavarse las manos para protegemnos y proteger al paciente de posibles
enfermedades.

7. En la practica odontoldgica ;Qué afirmacion es correcta con respecto al
uso de guantes estéril?
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a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.

b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracion y fisuracion de la
piel.

¢. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.

d. Se usan sobrequantes para manipular equipos y tomar radiografias.

8. i Cual es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?

a. Mandilén, gorro, respirador con filtrado de =95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

b. Gomo, mandilén, respirador con filtrado =95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

¢. Mandilén, respirador con filtrado de =95%, lentes protectores o protector facial,
quantes, gorro.

d. Gorro, mandilén, quantes, respirador con filtrado de >95%, lentes protectores o
protector facial.

9. ;Cuadles son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal
(EPP)?

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon, mascarilla y gorro.

b. Guantes, protector facial o lentes protecteres, mascarilla, gorro y mandildn.

¢. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, gorro y mascarilla.

d. Mandilon, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.

10. Referente a la proteccion respiratoria, ;Qué se debe tomar en
consideracion?

a. Es necesario utilizar anicamente respiradores N95 ¢ FFP2 para el trabajo del
odontdlogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la
nariz, menton y ajustar bien la cara.

¢. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.

d. Los respiradores deben tener una eficiencia de fittrado < al 90%.
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11. ;Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector
facial?

a. Protege los ojos y rosiro de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales
como golpes.

b. La limpieza se debe realizar con agua y jabén para no deteriorar su capacidad
protectora ni empafiar la vision.

¢. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.

d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten sintomas
de infeccidn respiratoria, personas que usan el transporte piblico y servidores

publicos.

12. Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y
equipos, segln la clasificacion de Spaulding ;cuiles son los objetos criticos?
a. Espejos bucales, cubetas de impresién, exploradores y ligaduras metalicas.

b. Fresas quirdrgicas, forceps, alveoldtomos y periostotomos.

¢. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos xy lamparas.

d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.

13. ;Qué sustancias se utilizan para Ia desinfeccion de alto nivel [DAN)?

a. Oroftaldenido, glutaraldehido, acido peracético, peroxido de hidrégeno y
formaldehido.

b. Cetrimida, cloruro de benzalconio, ortoftaldehido, glutaraldehido y fenoles.

¢. Glutaraldehido, ortoftaldehido, perdxide de hidrdgeno, formaldehido v
clorhexidina.

d. Clerhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico y cloruro de benzalconio.

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ;Cuales son las sustancias

indicadas?
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 80% y perdxido de hidrogeno al 2%.
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b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y perdxido de hidrégeno
al 0.5%.

C. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%

d. Solo perdxido de hidrogeno al 0.5%.

15. ;Cual es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del
material odontologico?

a. Desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o estufa y
almacenamiento del material.

b. Lavado, desinfeccidn, preparacion y empague, esterilizacién en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

¢. Desinfeccion, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion en estufa o autoclave
y almacenamiento del material.

d. Limpieza, desinfeccién, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

16. iCual es el color de la bolsa donde se selecciona el material
biocontaminado?

a. Amarilla o roja.

b. Roja.

¢. Amarillas.

d. Negra o roja.

C. DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL COVID-19

17. ¢ Cual es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencidon
estomatoldgica?|

a. Evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y toma de temperatura
=37 C.

b. Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19.

¢. El intervalo de atencién entre pacientes debera ser como minimo 30 minutos.
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d. Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan

aerosolizacion.

18. ;Cuales son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

a. Se deben asignar los primeros tumos del dia a los pacientes que no presenten
ningun riesgo.

b. Preferentemente se debe realizar un trigje via telefonica o virtual.

¢. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.

d. Priorizar €l establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente a los de
alto riesgo.

19. ; Cuales son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para
sU cita?

a. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compaiiia y debe
respetar la distancia social de 1 metro.

b. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea
menor de edad o requiera apoyo y debe respetar 1a distancia social de 2 metros
COmo minimo.

¢. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor
de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como
minimo.

d. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea
menor de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 1 metro como

minimo.

20. ;Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los
procedimientos estomatolégicos en el contexto de la pandemia por COVID-
197

a. El ambiente en el que se realicen los procedimientos odontolégicos no se debe
permitir el flujo de aire debido a la propagacion de bibaerosoles.

b. Como apoyo diagndstico se recomienda usar tomografias computarizadas.
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¢. El enjuague preoperatorio del paciente debe ser un agente antimicrobiano como
el peréxido de hidrogeno al 2.5%.
d. La primera opcidn de apoyo diagndstico son las radiografias intraorales.

21. {Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un
caso sospechoso o confimado de COVID-19 que requiera algdn
procedimiento que no genere aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla con valvula de
exhalacion, gafas protectoras, protector facial y guantes.

b. Higiene de manas, uso de bata o traje especial, respirador N95, protector facial y
quantes estériles.

¢. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirirgica, gafas
protectoras yfo protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas
protectoras y guantes estériles.

22. ;Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un
caso sospechoso o confinado de COVID-19 que requiera algan
procedimiento que genere aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N35 o similar, gafas
protectoras yfo protector facial y guantes.

b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirargica, gafas
protectoras yfo protector facial y guantes.

¢. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla sin valvula de
exhalacion, gafas protectoras, protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas
protectoras y guantes estériles.

23. ;Qué medidas y elementos de proteccion debe llevar el personal
encargado de la recepciéon como minimo?
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a. Respirador N95, lentes protectores cermados o proteccion facial completa, gorro,
mandildén con pufio cemrado y guantes.

b. Respirador N95, proteccidn facial completa, gorro, mameluco con capucha y
guantes.

¢. Respirader NS5, lentes protectores cemrados o proteccion facial completa,
mameluco con capucha y guantes estériles.

d. Higiene de manos ¥ mascarilla quinirgica.

24 ; Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcidn en el centro
estomatoldgico?

a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener la
menor cantidad de cosas en el escritorio.

b. Desinfectar el escritorio y equipos electrénicos después de todas las atenciones
realizadas durante el dia.

¢. Los utiles de escritorio deben permanecer en cajones cerrados. Desinfectar cada
espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 70% durante al
menos 1 minuto.

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio
0,5% o alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.

25. ;Como debe adecuar la sala de espera para la atencion estomatologica?
a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacion, asimismo eliminar revistas,
libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros y
macetas.

b. El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.

. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.
d. La sala de espera debe tener ventilacién mecanica que permita el flujo de aire.

26. ;Cuales son las medidas que se deben seguir para la limpieza y
mantenimiento de los bafos en el centro estomatoldgico?
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a. Se debe permitir cepillarse los dientes, protesis o aparatos removibles, pero
inmediatamente debe desinfectarse debido a que aumenta el riesgo.

b. La limpieza y desinfeccion de la griferia, dispensador de jabdn y papel, lavatorios,
inodoros y manijas de puertas se debe realizar con perdxido de hidrogeno al 1% o
alcohol de 96°.

c. Estos espacios solo deben limpiarse y desinfectarse al final de todas las
atenciones que se han realizado durante el dia.

d. Siempre debe haber jabdn para la higiene de manos y papel toalla para ser
utilizado al abrir y cerrar la griferia.

27. ;Como debe preparar el consultorio estomatologico previamente a un
procedimiento?

a. Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes de atender a un
paciente y cubrir todas 1as superficies expuestas a salpicaduras o aerosoles.

b. Utilizar elementos plasticos para cubrir determinadas superficies y protegerio de
salpicaduras, estos deben ser retirados al finalizar las atenciones dadas durante el
dia.

¢. Mantener todo el equipo y material a utilizar en cajones cerrados para protegeros
ante la generacion de aeroscles o salpicaduras.

d. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben inspeccionarse
previamente ya que se pueden contaminar.

28. ;Cual es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al
centro estomatolégico?

a. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, aplicacidn de alcohol
en las manos colocacion de botas desechables y finalmente Ia colocacion de
guantes.

b. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacién de botas
desechables, aplicacion de alcohol en Ias manos, lavado de manos y finalmente la
colocacion de guantes.
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¢. Mascarilla obligatoria, colocacion de botas desechables, aplicacion de alcchol en
las manos y finalmente la colocacion de guantes.

d. Mascarilla obligatoria, aplicacién de alcohol en el calzado, colocacién de botas
desechables, lavado de manos y finalmente la colocacion de guantes.

29. ;iCuales de Ilas siguientes medidas previas al procedimiento
estomatologico es correcta?

a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante un
minuto con peréxido de hidrégeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o cetilpiridinio
al 0,05%-0,1%.

b. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con peroxido de hidrégeno al 0,5% -1%.

¢. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con perdxide de hidrogeno al 0,5% -1%, con povidona al 0.2% o
cetilpindinio al 0,05%-0,1%.

d. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con perdxido de hidrégeno al 0,5% -1% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

30. ;Como se deben almacenar los desechos de la atencion de un paciente
con COVID-197

a. En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designada y la
superficie del paquete debe ser etiquetado.

b. En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un area designada y la
superficie del paquete debe ser etiquetado.

¢. En bolsas para residucs especiales dentro de un area designada y la superficie
del paguete debe ser etiguetado.

d. En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser
etiquetado.

Muchas gracias por su participacion.
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asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

SOLICITUD DE APLICACION DE CUESTIONARIO

Anexo 6

Validacion del instrumento

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVELES DE CONCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION CDONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

N° | Indicadores de CRITERIDS i [ Sugerencia
evaluacion dal
instrumento Sobre los items del instrumento

1 GClaridad Estan formwlades con  lenguaje X
apropiado que facilila su comprensidn.

Su sintactca y semantica son
adecuadas.

2 | Objetividad Esfan expresados en conductas | X
ohsanvables y mediblas.

3 | Consistencia Estan basadas en aspecios tedricas y | X
cientfficas.

4 | Coherencia Existe ralacion logica de los ftems con | X
los indices, indicadares y dimansiones.

5 Pertinencia El instrumente es funcional para el X
propdsito de la investigacion.

8 | Suficiencia Son suficientes |a cantidad y calidad de X
items para ohtener la madicién da la
variable.

7 | Actualidad Esta de acarde al avance de la ciencia X
y tecnalopia.

2 | Metodelopia La esiructura sigue un orden ldgica. X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de cormregir [ ] Ho
aplicable [ 1

Aportes 0 sugerencias para mejorar el instrumento: -NINGUNA

Nombres y Apellidos

ORLANDC NUREZ DE LA CRUZ

Grado (8) Académico (8) -
Universidad

MAESTRO EN GESTICON DE LOS SERMVICIOS DE La SALUD
UNMNERSIDAD CESAR WALLEIO

Profesion

CIRUJAND DENTISTA

Gk bl
Orlands ez O £a (rue
CAMUIANG DENTISTA
COP YT

Firma — DI
41892614
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Universidad
E Continental

ESCALA DE APRECIAGION DE JUEZ EXPERTO: NIVELES DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDADFRENTE AL COVID-19DE INTERNOSDE
ESTOMATOLOGIA DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICAEN

HUAMANGA, 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N® | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiade que facilita =su
comprensidn. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables vy
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién ldgica de los | X
iterns con  los  indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el propositc de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obtener
|la medicién de |a variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avancedela | X
ciencia y tecnologia.

§ | Metodologia La estructura sigue un orden | X
l6gico.

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: REALUZAR PRUEBA PILOTO

Nombres y Apellidos

JOHN ROBERT TINCO BAUTISTA

Grado (5} Académico (5}-

Universidad

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

UNIVERSIDAD ALAS PERUAMNAS
ODONTOPEDIATRA
UMIVERSIDAD ALAS PERUAMAS

DOCTOR EN GESTION PUBLICAY GOBERMNABILIDAD

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

Profesion

CIRLLANG DEMTISTA

~/
- /@f‘%/

DN N 28288170
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SOLICITUD DE APLICACION DE CUESTIONARIO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVELES DE CONCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 DE INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN HUAMANGA, 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla gue considere conveniente, pudiendo
asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIDS i No Sugerencia
evaluacion del
instrumento Sobre los items del instrumento
1 | Claridad Estan formulades con  lenguaje X
apropiado que facilita su cormprensidn.
Su sintactca y semantica  son
adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en  conductas | X
observables y medibles.
1 | Consistencia Estan basadas en aspecios tedricas y | X
cientificas.
4 | Coherencia Existe ralacidn logica de las tems con | X
kes indices, indicadares y dimensiones.
§ | Pertinencia El instrumente es funcional para el | X
propdsite de la invastigacion.
A | Suficiencia Son suficientes. I3 cantidad y calidad de X
itemis para chtener la madicidn de la
variable.
7 | Actualidad Esi3 de acorde al avance de 13 ciencia X
¥y tecnalopia.
2 | Matodelogia La estructura sigue un erden [gica. X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de comegir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -NINGUNA
&

Nombres y Apellidos MERY DE LA CRUZ LICAS
Grado (8] Académico (5] - MAESTRO EN DOCEMCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA
Universidad UNMNERSIDAD FEDERICO VILLARREAL
Profesion CIRUJANO DENTISTA

|

(

f@ﬁ;' FTOE LA CRILLIAS
DO OMINTRA
COP 1T METH
Firma — DI
101958203
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Anexo 7

Evidencias fotograficas

Figura 1. Hospital de apoyo Jesus Nazareno

Figura 2. Encuesta a interno en el centro de salud Vista Alegre
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Figura 4. Exterior del centro de salud militar de la segunda brigada de infanteria
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Figura 6. Encuesta tomada a los internos del centro de salud Santa maria magdalena
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Figura 8. Encuesta tomada a interno del policlinico Santa Maria Magdalena
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Figura 10. Encuesta a interno de odontologia del hospital

de apoyo Jesus Nazareno
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Figura 11. Encuesta tomada a interno de odontologia en el policlinico policial de Ayacucho, area de
Administracion
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Figura 12. Encuesta a interno de odontologia del hospital de apoyo Jests Nazareno
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Figura 14. Encuesta a interno de odontologia del hospital de apoyo Jesus Nazareno
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Figura 16. Exterior del hospital de apoyo Jesus Nazareno
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